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論　文　内　容　の　要　旨
〔目　的〕
右室肥大心におけるベクトル心電図の研究にはChou等のQRS環面積に関する分析が有名で
あるが、右室肥大心においてはQRS環のみではなく、T環の変化及び右室興奮時間の延長も生
じているので、QRSとTベクトルの時間的積分とそれらの和としての心室gradientの研究が有
用であると考える。そこで、右室肥大の程度を把起し右室肥大診断の1つの手段として用いるた
めに、正常対照群、軽症僧帽弁狭窄症群、右室圧負荷群と右室容量負荷群において、QRSとT
→　　　　－－・ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー・・・ン
deflection areaベクトル（以下Aqrsと　Atと記す）と心室gradient（以下G）を求め比較分析し、
そのノヾラメーターを用いた右室肥大診断基準を作成した。
〔方　法〕
対象患者群は53名より成り、全て1978年11月より83年6月までの間に滋賀医科大学附属
病院にて心臓カテーテル検査を施行し、検査結果より、正常対照群11名、軽症の純粋な僧帽弁狭
窄症群8名、右重圧負荷群16名と右室容量負荷群18名に分類した。各患者は全て、カテーテル検
査2週間前以内にフランク誘導ベクトル心電図検査を行い、各X、YとZ成分を磁気テープに記
録し、そのアナログデータをADコンバーターとマイクロコンピューターを用いて各　2．5　msec
－Jト
毎にサンプリングし、ディジタル化したデータをQRS部分とT部分に分割して演算LAqrs　と．
→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　　　　　　　　　→
Atを計算し、その和としてのGを求めた。（Aqrsの各X、YとZ成分をAqrs（Ⅹ）、Aqrs（Y）と
→　　　→　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　　　→　　　→
．Aqrs（Z）と記す。At　とGについても同様。）また、Aqrs、AtとGについてAzimuth、Ele－
VationとMagnitudeを求め、Aqrs－At角も演算し、これらの全てのノ1ラメーターを以上の四
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群で比較検討した。
〔結　果〕
一→
右室庄負荷群と容量負荷群のAqrsは、正常対照群に比較して、軽度前方にそして有意に右方
→
に偏位していた。右室圧負荷群と容量負荷群のAtは、正常対照群と軽症僧帽弁狭窄症群に比較
→
して、軽度上方にそして有意に後方に偏位していた。右重圧負荷群と容量負荷群のGは、正常対
照群と軽症僧帽弁狭窄症群と比較して、右方にそして有意に後方に偏位していた。正常対照群と
軽症僧帽弁狭窄症群の間には有意の差はなかった。右重圧負荷群と容量負荷群の間にも、At（Ⅹ）
を除いて有意の差はなかった。右室圧負荷群と軽症僧帽弁狭窄症群において、各パラメーターと
主肺動脈平均圧もしくは右室収縮期圧との相関を求めた所、主肺動脈平均圧とAqrs（Ⅹ）、Aqrs
・→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→
（Z）、At（Ⅹ）、At（Y）、At（Z）、AtのAzimuth、G（Ⅹ）、G（Y）、G（Z）、GのMagnitude　と
Azimuthとの間に有意の相関を認めた。At（Z）とは最も強い相関（r＝－0．792）を認めた。右
O室収縮期圧とは・AqrtiX）、iqrsのAzimuth・At（Ⅹ）、At（Y）、At（Z）、itのAzimuth、G
（Ⅹ）、G（Y）、G（Z）、GのAzimuthとElevationとの間に有意の相関を認めた。右室容量負荷
二
群においては、肺体血流量比と各ノ1ラメーターとの相関を求めたが、AtのAzimuthとの間に有
意の相関を認めるのみであった。
〔考察と結論〕
→
右重圧負荷群と容量負荷群におけるAqrsの右方への有意な偏位には、次の二つが理由として
考えられる。一つには、圧負荷もしくは容量負荷によって生じた右室壁のmuscle massの増
大であり、これが右方への起電力の増大を来している。もう一つは、Arntzeniusが報告してい
る様に、右室肥大心では右室壁でのexcitation front・のbreak throughの生じる時間が延長し
こ
ている事によると考えられる。Atはこの二群で有意に後方に偏位しており、この理由としても
次の二つが考えられる。一つには、肥大部分においては再分極過程が正常とは逆方向に向う事と、
二つには、動物実験で肥大心筋においてaction potentialの持続時間の延長が報告されており、
→
そのため正常心に較べて右室の再分極が総体として遅れる可能性がある事である。そしてGの変
→　　　　→
化は、このAqrsとAtの偏位を総合したものとして、この二群では右方かつ後方に偏位するので
LJ
あろう。
右室圧負荷群と軽症僧帽弁狭窄症群において、主肺動脈平均圧（五両）とAt（Z）との間には、
荊＝－0．246At（Z）＋28．8（r＝－0．792）という回帰直線で示される卸、相関が認められた。
逆に言うならば、この二群でAt（Z）が求められれば、有意の偏差内でmPAが推定できること
を示している。右室容量負荷群においては、演算したノヾラメーターと肺体血流量比との間には有
意に強い相関を示すものはなく、心房中隔欠損症等で右室圧や右房圧が上昇すると逆に短絡血流
量は減少する様に、肺体血流量比のみでは右室負荷の指標にはなりにくいことを示唆していると
考えられる。
より少ないベクトル心電図ノ1ラメーターを用いて、正常対照群と右重圧負荷もしくは容量負荷
群とを判別する目的で、多変呈解析法とCpプロット法を用いてノ1ラメーターを選択し判別式を
求めた。判別式は、
－ナ
Y＝0．0596At（Z）－0．0145IA日．0．2608
→　　　・一・・ウ・
（lA日はAtのmagnitude）となり、Y≦0を右室肥大の判別基準とした。この判別式で、右室
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負荷群34例中28例が診断基準に該当し、正常対照群で偽陽性を示すものは11例中1例のみであり、
診断率よしてはChou等の診断基準と同等で、右室肥大診断の基準として有用であると考えられ
た。
学位論文審査の結果の要旨
右室肥大心においては、心電図にQRSdeflectionおよびTdeflectionの変化が生じることは
よノく知られていることである。本論文では右室肥大の指標として肺動脈圧を用い、これとベクト
ル心電図QRS環面積ベクトル、T環面積ベクトルとの関係を調べ、右室肥大診断の1手段として
のベクトル心電図の有用性を検討したものである。
肺動脈圧の測定には心臓カテーテル法を用いている。心室筋起電力変化の面積ベクトルを求め
・るには、フランク導出ベクトル心電図のⅩ軸、y軸、z軸成分をそれぞれ一旦アナログ・データ・
レコーダに記録し、これから再生したアナログ・データをコンピュータ制御のA／Dコンバータ
を介して2．5msec毎にデジタル化し、これを時間的に積分する方法をとっている。QRSベクト
ルおよびTベクトルの各成分からベクトルの大きさおよびその方位角を算出すると共に、QRS
ベクトルとTベクトルを加え合わせることによって、空間的Ventricular gradient　も算出し、
これらの値と肺動脈圧、肺体血流量比との相関関係を検討している。
解析の結果、右重圧負荷群およ・び右室容量負荷群では、正常人に比して、QRS面積ベクトルは
右方に偏位し、T面積ベクトルは有意に後方に偏位していることが認められた。右窒収縮期圧は、
QRS面積ベクトルではⅩ軸成分にのみ強い相関を有するのに対して、T面積ベクトルではⅩ軸、
y軸、Z軸成分の何れとも強い相関を示した。右室肥大の指標である主肺動脈平均血圧との関係に
おいては、T面積ベクトルのz軸成分との間の相関が最も強く、その相関係数の億は0．792であっ
た。これは全ての相関係数の中で最大のものである。
右室容量負荷のみが存在する例では、QRS面積ベクトルおよびT面積ベクトルの各成分と正
常人のものとの間に殆ど有意の差は認められなかったが、T面積ベクトルのZ軸成分の間にのみ
僅かに有意の差がある。
面積ベクトルは心室筋起電力変化の時間経過を詳細に解析しうる特徴を持っている。右室圧負
荷群において、T面積ベクトルに特異的変化が見られることは、右室の肥大により右室心室筋の
電気的変化の全経過が延長し、右室の再分極の時間経過が変化するためであろうと推測している。
統計的解析からT面積ベクトルの変化が有意であることから、T面積ベクトルの成分を変数とす
る実験式を導入、この式を右室肥大診断のための判別式として用い、Chou等の診断基準と同等
の診断率を得ている。
以上の研究は、面積ベクトル解析が右室肥大の診断に有用であることを示すものであり、学位
論文に値するものであると認める。
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